Perfil Socioeconômico, Demográfico e Clínico de Crianças Atendidas em um Serviço de Referência em Neurodesenvolvimento no Município de Vitória de Santo Antão- PE / Socioeconomic, Demographic and Clinical Profile of Children Attended at a Neurodevelopmental Reference Service in the Municipality of Vitória de Santo Antão-PE by Gonçalves, José Erivaldo et al.
Brazilian Journal of health Review 
 




Perfil Socioeconômico, Demográfico e Clínico de Crianças Atendidas em 
um Serviço de Referência em Neurodesenvolvimento no Município de 
Vitória de Santo Antão- PE 
 
Socioeconomic, Demographic and Clinical Profile of Children Attended 
at a Neurodevelopmental Reference Service in the Municipality of 
Vitória de Santo Antão-PE 
 
DOI:10.34119/bjhrv3n2-019 
Recebimento dos originais: 07/02/2020 
Aceitação para publicação: 09/03/2020 
 
José Erivaldo Gonçalves 
Mestrando em Saúde Pública pela Fundação Oswaldo Cruz IAM/Fiocruz, Recife PE, 
Brasil 
Av. Professor Moraes Rego, s/n, CEP: 50740-465 
E-mail: erivaldogoncales@hotmail.com 
 
Francisco de Assis Coutinho Pontes Júnior 
Especialista em traumato-ortopedia pela universidade Gama filho - RJ 
R. Tabelião Stanislau Eloy, 585 - Castelo Branco, CEP: 58050-585 
E-mail: fpontesjunior@bol.com.br 
 
Maysa Kelly de Lima 
Residente em Saúde do Idoso pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 
Figueira IMIP/Recife 
R. dos Coelhos, 300, Boa vista, CEP: 50070-550 
E-mail: maysa-kel@outlook.com 
 
Leidyanne Soares Gomes 
Residente em Saúde da Família na cidade de Jaboatão dos Guararapes, Especialista em 
Saúde Coletiva pela faculdade venda nova imigrante/FAVENI 
E-mail: leidyanne_sg@outlook.com 
 
Liliane Soares Gomes 
Especialista em Saúde da Família pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE/CAV 
R. Alto do Reservatório - Alto José Leal, CEP: 55608-250 
E-mail: lillisoarys@hotmail.com. 
 
Laís Nascimento de Melo Silva 
Residente em Obstetrícia pelo Hospital Dom Malan/IMIP - Petrolina. 
Rua Joaquim Nabuco, s/n – Centro, CEP: 52171-900 
E-mail: laismello_1@hotmail.com 
 
Maria Amélia de Souza 
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceará. 
R. Alto do Reservatório - Alto José Leal, CEP: 55608-250 
E-mail: souza_mariaamelia@hotmail.com 
Brazilian Journal of health Review 
 




Anderson Thiago Monteiro da Silva 
Licenciado em Biologia, Mestrando em ensino das ciências pela Universidade Federal 
Rural de Pernambuco PPGEC/UFRPE. 




Objetivo: conhecer o perfil socioeconômico, demográfico e clínico das crianças atendidas 
em um serviço de referência no atendimento à criança com atraso no neurodesenvolvimento. 
Método: trata-se de pesquisa exploratória descritiva do tipo documental e retrospectiva com 
abordagem quantitativa, realizada no Núcleo de Assistência Multidisciplinar ao 
Neurodesenvolvimento Infantil (NAMNI) da Associação de Proteção a Maternidade e a 
Infância da Vitória de Santo Antão – APAMI Vitória. A amostra foi composta por todas as 
crianças atendidas no serviço (n=194). Utilizou-se um instrumento estruturado e preenchido 
através do prontuário e de fichas cadastrais. Resultados: verificou-se que a maioria das 
famílias possuía renda mensal de até um salário mínimo. Notou-se que a maioria dos 
responsáveis possui ensino médio completo. Entre as crianças, o principal diagnóstico foi o 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Conclusão: pôde-se concluir que o perfil 
socioeconômico dos pacientes atendidos no núcleo é predominantemente de baixa renda, 
com nível médio de escolaridade e que não pode pagar por um tratamento particular. 
 
Palavras-chave: Saúde da criança, Saúde pública, Neurodesenvolvimento, Criança, Perfil 
de saúde, Epidemiologia. 
 
ABSTRACT 
Objective:  know the socioeconomic, demographic and clinical profile of children treated at 
a referral service for children with neurodevelopmental delay. Method: This is a descriptive 
exploratory research of documentary and retrospective type with quantitative approach, 
carried out in the Center for Multidisciplinary Assistance to Child Neurodevelopment 
(NAMNI) of the Association of Protection of Maternity and Childhood of Vitória de Santo 
Antão - APAMI Vitória. The sample consisted of all children attended at the service (n = 
194). A semi structured instrument was used filled through the medical records and 
registration forms. Results: It was found that most families had a monthly income of up to 
one minimum wage. It was noted that most of those responsible have completed high school. 
Among children, the main diagnosis was Autism Spectrum Disorder (ASD). Conclusion: it 
was concluded that the socioeconomic profile of patients treated at the nucleus includes a 
low income, an average level of education and cannot afford treatment private. 
 





A infância caracteriza-se por ser uma etapa única e intrínseca ao crescimento e 
desenvolvimento do ser humano, constituindo-se como a melhor fase para o 
amadurecimento da criança através das relações ambientais e sociais. É durante essa fase 
que as competências neurocerebrais estão se estabelecendo e a estruturação biopsicossocial 
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está em constante formação(¹); o atraso no seu desenvolvimento pode estar associado a 
vários fatores, tais quais os congênitos, transitórios ou não, como também a estruturas 
sociais de estimulação, arranjo familiar e questões ambientais e econômicas(2). 
Assim, a aquisição e o aperfeiçoamento progressivo de habilidades de áreas 
cognitivas, motoras, linguísticas e sociais devem acontecer com a imprescindível interação 
positiva bidirecional dos fatores orgânicos e ambientais(³), o que revela uma potencialização 
nesse processo quando o atraso de origem genética é exposto a implicações no manejo e 
tratamento da criança e a família bem como as condições socioeconômicas(4).  
 Diante dos riscos supracitados, faz-se necessário o reconhecimento, 
acompanhamento e intervenções de maneira precoce e sistemática aos grupos mais 
vulneráveis, de modo que seja essa uma das ações prioritárias da atuação do Estado na saúde 
pública, por meio de políticas direcionadas ou repasses financeiros estratégicos para o 
investimento de uma maior qualidade de vida desse grupo populacional(5). 
No mundo, cerca de 167 milhões de crianças vivem na linha da extrema pobreza, e 
estimativas revelam que 60 milhões de crianças em idade escolar primária estão fora da 
escola. Esse fato está diretamente ligado a potenciais fatores que pode influenciar na 
ecologia do desenvolvimento da criança como já mencionado(6). 
Um recorte epidemiológico demonstrou impactos sociais que podem contribuir para 
o retardo no desenvolvimento infantil. A extrema pobreza ou níveis sociais mais baixos, 
mediante a privação de recursos e estímulos, associada às condições ambientais 
prejudicadas, podem ser um nexo causal diretamente relacionado a uma maior prevalência 
e gravidade no atraso do neurodesenvolvimento(7).  
 No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 23,9% 
de brasileiros têm algum tipo de deficiência: seja ela visual, auditiva, motora e mental ou 
intelectual. A deficiência visual apresentou a maior ocorrência, afetando 18,6% da 
população. Em segundo lugar está a deficiência motora, ocorrendo em 7% da população, 
seguida da deficiência auditiva, em 5,10% e da deficiência mental ou intelectual, em 1,40% 
da amostra(8).  
Embora tenha havido progresso nas pesquisas que retratam a avaliação do 
neurodesenvolvimento infantil, ratifica-se uma insipiência de estudos que incluem o perfil 
socioeconômico, demográfico e clínico. Lacuna observada nas produções científicas, 
notadamente no âmbito nacional. 
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 Diante da importância dos fatores sociais para o bom desenvolvimento da criança 
bem como da sua terapêutica, o presente estudo tem o objetivo de conhecer o perfil 
socioeconômico, demográfico e clínico das crianças atendidas em um serviço de referência 
em atendimento à criança com atraso no neurodesenvolvimento.   
 
2 MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva do tipo documental e retrospectiva 
com abordagem quantitativa. Desenvolvida no Núcleo de Assistência Multidisciplinar ao 
Neurodesenvolvimento Infantil, localizado na Associação de Proteção a Maternidade e a 
Infância da Vitória de Santo Antão – APAMI, Zona da Mata de Pernambuco. A população 
foi composta por todas as crianças atendidas e acompanhadas por esse Núcleo de 
Assistência. 
A amostra foi constituída por 194 prontuários de pacientes atendidos neste núcleo 
entre janeiro 2016 e dezembro de 2017, com idade inferior a 14 anos, sendo essa uma 
característica do serviço.  
A coleta de dados, por sua vez, foi realizada entre maio de 2017 e dezembro de 2017, 
sendo preenchido um questionário específico elaborado pelos pesquisadores contendo 
informações socioeconômicas como: condição sócio familiar, renda, apoio de programas 
sociais do governo, cor da pele, vínculo empregatício; demográficas: idade, sexo 
naturalidade e endereço; clínicas e assistenciais: tempo de uso do serviço, diagnóstico atual, 
terapias em uso, amamentação e parto. Os prontuários impressos e eletrônicos foram obtidos 
junto a assistente social e coordenação geral do núcleo.  
Foram incluídas na pesquisa todas as crianças em atendimento, cadastradas no 
serviço. Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e posteriormente 
transferidos ao programa estatístico SPSS para Windows, versão 20.0, sendo analisados por 
meio de estatística descritiva. A descrição das variáveis foi realizada por meio das 
frequências, absolutas e relativas, bem como medidas de tendência central e dispersão, 
média (M), mediana (MD) e desvio padrão (DP). 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 
Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em conformidade com a 
resolução 466/2012 e CAAE 62116716.5.0000.5208. 
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Durante a fase da coleta dos dados, foram observadas falhas no preenchimento das 
fichas e prontuários, o que resultou em perda de parte das informações. Os elementos 
apresentados na tabela 1 integram informações sobre as variáveis sociodemográficas. 
Fizeram parte do estudo 194 prontuários de pacientes. A mediana da idade foi de 5,9 anos, 
tendo como idade mínima 0,2 meses e máxima de 12 anos, dos quais 80% eram do sexo 
masculino. A maioria das crianças 17% possui a cor parda. Quanto à escolaridade dos seus 
responsáveis, 42% apresentavam ensino médio completo, a renda se apresenta como até 1 
salário mínimo em 53% da amostra.  
No que concerne à caracterização do perfil da criança a respeito da variável sócio 
familiar, pode-se constatar que 79% dos responsáveis tinha algum vínculo empregatício, 
sendo que 51% das crianças estão cadastradas em algum tipo de benefício do governo, como 
Bolsa Família ou Pensão, e 86% são residentes no próprio município de Vitória de Santo 
Antão, Pernambuco, Brasil. 
 
Tabela 1 - Distribuição dos dados socioeconômico e demográficos da população em estudo, Vitória de Santo 
Antão, PE, Brasil, 2018. 
Variáveis n %    M/DP    Mínimo –
Máximo 
Sexo    








Idade n % 5,9-2,9        02 – 12 
<1 ano  4 2  
≥1 ano <2 anos 7 4  
≥2 anos <4 anos  34 17  
≥4 anos <6 anos  52 27  
≥6 anos <8 anos  45 23  
≥8 anos <10 anos  31 16  
≥10 anos <15 anos  21 11  
Total  194 100  
Raça n %  
Branco  28 14  
Negro  6 3  
Pardo 34 18  
Não informados  126 65  
Total 194 100  
Escolaridade dos responsáveis  n %  
Analfabeto funcional  6 3  
Ens. Fund. incompleto  46 24  
Ens. Fund. completo 26 13  
Ens. Médio completo 82 42  
Ens. Médio incompleto  18 9  
Ens. Superior completo 7 4  
Ens. Superior incompleto  9 9  
Total  194 100  
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Vínculo empregatício n %  
Sim  146 83  
Não  39 12  
Não informado 9 5  
Total 194 100  
Incluído em programas sociais n %  
Sim 96 50  
Não 94 48  
Não informados 4 3  
                                      Total 194 100  
Renda n %  
0a 1s 102 53  
≥1 a 2s 38 20  
≥2 a 3s 43 22  
≥3 a 4s 3 1  
≥4 a 5s 5 3  
Não informado 3 1  
                                      Total 194 100  
Cidade de origem n %  








Chã de Alegria 3 2 
Outras 12 2  
                               Total  194 100  
Fonte: Dados de Pesquisa, 2018 
 
Em relação à tabela 2, 65% das crianças nasceram por parto cesáreo, com peso médio 
de 3,6 kg, onde 31% deixaram de receber aleitamento materno antes dos seis meses de idade.  
Os principais diagnósticos médicos/multiprofissionais apontam o Transtorno do 
Espectro Autista, como o principal diagnóstico, seguido de Deficiência intelectual. As 
principais terapias usadas são à fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia. Em 
relação ao tempo de acompanhamento pelo núcleo 42% estão no serviço por período menor 
de seis meses.  
 
Tabela 2 - Dados clínicos da população em estudo, Vitoria de Santo Antão, PE, Brasil, 2018 




   
Parto normal 65 33%  
Parto cesário 126 65%  
Malformações no parto 3 2%  
Total 194 100%  
Peso ao nascer N %            3,1-1,04 1.2 - 4.5 
Menos de 1 kg 2 1  
≥1kg a <2kg 10 5  
≥2kg a <3kg 38 20  
≥3kg a >4kg  83 43  
Não informado  61 31  
Total 194 100%  
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Tempo de amamentação N %             1,23 – 1,5       0,1-10 
< 6 meses de idade  68 35  
≥6 meses a <1 ano 14 7  
≥1 ano a <2 anos  15 8  
≥2 anos a <4 anos  27 14  
≥4 anos a 6 anos  10 5  









Transtorno do espectro autista (TEA) 57 29  
Atraso no aprendizado 11 6  
Atraso na linguagem  































Idade do diagnóstico n % 
0 a 5 meses                                                                       21 11  
>5 meses a <1 ano                                              






4 anos a 6 anos                                                  85 44 
6 anos a >12 anos                                             45 23  
Total 194 100  
Terapias em uso n %  
Fisioterapia                                                         76 13  
Fonoaudiologia                                                                                      146 24  
Terapia ocupacional                                                                             130 21  
Psicologia                                                                                                112 18  
Neurologia                                                                                                  22 4  
Psiquiatria                                                                                                    






Total                                                                                                          194 100 
Tempo de acompanhamento no núcleo n %  
< 6 meses 68 35  
6 meses a 1 ano 73 38  
> de 1 ano 49 25  
Não informado 4 2  
Total  194 100  
Fonte: Dados de Pesquisa, 2018 
*Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, **Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
 
4 DISCUSSÃO 
Acredita-se que a predominância do sexo masculino na população estudada pode 
estar relacionada à prevalência do diagnóstico clínico de TEA, maioria nesta população. 
Este achado corrobora com um estudo que teve como objetivo descrever o perfil diagnóstico 
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de pacientes com TEA o qual comprovou que existe uma maior prevalência de doenças 
neurológicas como TEA no sexo masculino, creditando essa prevalência a um gene 
específico encontrado no cromossomo y que seria responsável pela modulação 
catecolaminérgica no sistema nervoso (9). 
 A epigenética é um campo da genética que se dedica a estudar diferenças na 
expressão dos genes por influência de fatores ambientais ou sociais. Dentro desse conceito, 
o fluxo de interconexões culturais, econômicas e ambientais são fatores que refletem 
diretamente no desenvolvimento do ser humano, assim o fator educacional é uma das 
variáveis que tem relação direta na construção neuro-funcional. No que concerne os dados 
relativos à escolaridade dos responsáveis, os dados obtidos na presente pesquisa revelaram 
que a maioria dos responsáveis pelas crianças apresenta grau de escolaridade nível médio. 
Esse dado ratifica a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), que delineia que o Brasil tem 26,3% da sua população com nível de instrução em 
ensino médio ou equivalente, e em Pernambuco a média em anos de estudo ficou entre 
7,1(10). 
A baixa escolaridade dos responsáveis pode ser possivelmente justificativa para o 
início tardio do acompanhamento no serviço de saúde das crianças. Os dados notificam que 
27% das crianças deram entrada no núcleo com idade entre 4 e 6 anos, (M= 5,9) entendendo 
essa relação a partir do pressuposto que a baixa escolaridade retarda a identificação dos 
sinais apresentados pelos menores. Em consequência há o aumento do tempo de procura 
pelo serviço, correlacionando o déficit na economia doméstica que também teria influência 
direta nessa variável.  
A renda domiciliar per capita em Pernambuco é menor que um salário mínimo. 
Corroborando com o presente estudo que demonstrou que 53% da renda familiar era de até 
um salário mínimo. Outras investigações encontraram dados similares (10-11), no qual a 
maioria das crianças com alterações no desenvolvimento encontravam-se em famílias com 
renda per capita menor que um salário mínimo.  
Diante do impacto da baixa escolaridade e da realidade econômica é possível inferi 
de forma coesa que existe uma correlação desse fato com a baixa no estímulo do 
desenvolvimento infantil.  Uma pesquisa com o objetivo de averiguar a prevalência de 
modificação no padrão do desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes nas creches 
públicas de um município da Paraíba, e fatores associados ao desenvolvimento infantil, 
evidenciou que a baixa escolaridade e nível de renda, tem influência negativa direta na 
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estimulação neuropsicomotor. Pelo motivo da família demarcarem um maior tempo para 
suprir as necessidades básicas dos seus membros, assim como a falta do acesso ao 
conhecimento e a percepção quanto as dificuldades de aprendizado.  (12).  
Vale reforçar que a Lei Orgânica de Assistência Social (LOAS) ao Benefício de 
Prestação Continuada (BPC) garante um auxílio financeiro de um salário mínimo a pessoas 
com algum tipo de deficiência. Seja ela, física, mental, intelectual ou sensorial que 
impossibilite a atuação de promover subsídio para si próprio a modo que se torne impossível 
a participação de forma efetiva na sociedade em igualdade a demais pessoas(13-14). 
Nessa perspectiva, algo que emerge preocupação nos dados encontrados é que uma 
considerável parcela das crianças não está inclusa nos programas sociais 49%, sendo um 
dos possíveis fatores o desconhecimento por parte das famílias sobre os direitos 
constitucionais de benefícios por parte do Estado. Recente relato científico realizado em 
uma enfermaria pediátrica apontou semelhanças com esta pesquisa, no qual 
genitores/responsáveis legais desconheciam os direitos sociais e recursos destinados às 
crianças(15).  
Referente à cor da pele, um percentual considerável pertence à cor parda, residente 
em Vitória de Santo Antão. A variável cor da pele pode ser explicada pelo último censo do 
IBGE, na cidade de Vitória de Santo Antão, onde 60% da população se declaram parda. No 
entanto, 65% dos prontuários não constavam a identificação da cor do usuário, fato esse que 
pode ser um agravante quanto aos indicadores sociais do núcleo, visto que essa variável é 
fundamental no campo da saúde pública. Evidenciando a relevância de morbidade e 
mortalidade por aspectos relacionados à cor, Além de conhecer lacunas que vão de questões 
identitárias a políticas de acesso e cuidados à saúde(16). 
No Brasil, anualmente cerca de 1 milhão de mulheres são submetidas a cirurgia 
cesariana sem indicação obstétrica adequada, expondo seus filhos a maiores riscos de 
morbidades (16). Nesta pesquisa mais de 60% das crianças nasceram através de cirurgia 
cesariana, reforçando que apesar dos esforços para que se diminua os nascimentos por meio 
de intervenções invasivas. O Brasil ainda sustenta uma cultura assistencialista ao parto 
pautada em grande parte a procedimentos cirúrgicos.  O peso das crianças ao nascer avaliado 
ficou com média de 3,6 kg se enquadrando nos padrões da normalidade. 
No que se refere a variável tempo de aleitamento materno, uma quantidade 
considerável de crianças 37% deixou de receber o leite materno antes dos 6 meses de idade. 
Um estudo realizado em São Paulo verificou que o percentual das mães amamentando 
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exclusivamente na alta hospitalar era de 94,3% e decaiu para 34,1% aos 180 dias sendo 
considerado para essa conclusão fatores como dificuldades no momento da amamentação, 
introdução precoce de dieta familiar e substituição do leite materno por massas (17).  
O aleitamento materno exclusivo (AME) permanente é fator de proteção para a 
criança. Em uma investigação científica realizada em uma maternidade municipal 
evidenciou uma melhora no desenvolvimento neuropsicomotor, assim como menor 
incidência de hábitos orais deletérios em lactentes que permaneceram em aleitamento 
materno exclusivo, ajudando na prevenção de deficiências e comprometimentos 
neurológicos(18). 
Conforme informações do último relatório mundial sobre deficiência, da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 10% da população de qualquer país está associado 
a algum tipo de deficiência. Sendo 4,5% dessa taxa corresponde a crianças com menos de 5 
anos de idade que nascem ou adquirem impedimentos físicos, mentais ou sensoriais(19). 
 Observou-se uma alta predominância no diagnóstico do Transtorno do Espectro 
Autista, seguida de deficiência mental. Segundo a OMS, o espectro autista é uma síndrome 
que acompanha a criança a partir do seu nascimento e manifesta sintomas antes dos três 
anos de idade, como dificuldade na compreensão da linguagem ou alterações aos estímulos 
auditivos e/ou visuais; já a deficiência mental deve ser percebida também na primeira 
infância e se trata de uma notável redução do funcionamento do intelecto em detrimento da 
média, ambas devem ser diagnosticadas precocemente, para uma maior e mais efetiva 
regeneração dos agravos instalados(19). 
 Apesar da capacidade de plasticidade que o organismo possui em qualquer fase da 
vida, uma maior regeneração neuro moduladora pode ser observada dos seis aos oito meses 
após o nascimento. Sendo então a fase ideal para o tratamento, pois promove uma 
recuperação funcional mais equivalente ao normal. Assim, é preocupante o dado que 
concerne a idade do diagnóstico encontrada na pesquisa o qual evidenciou 44% dos 
diagnósticos na faixa etária de quatro a menor de seis anos, sendo um dado ainda mais 
alarmante 23% ter sido diagnosticado dos seis aos doze anos. Sendo este dado em parte 
resultado do tempo de procura do serviço, que está relacionado aos aspectos 
socioambientais, culturais e econômicos como já discutidos anteriormente. 
De todos os cadastrados 42% utilizam os serviços do núcleo há menos de seis meses. 
O protocolo do serviço exigir uma avaliação multiprofissional para que se configure um 
panorama situacional da criança, isso torna muito particular o processo para cada criança. 
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Os profissionais mais requisitados no centro segundo as informações coletadas foram: 
fonoaudiólogo 24%, terapeuta ocupacional 21% e o psicólogo 18%. 
 
5 CONCLUSÃO 
Pôde-se concluir que o perfil dos pacientes atendidos no núcleo contempla uma 
baixa renda, com um nível médio de escolaridade dos responsáveis, e que não podem pagar 
por um tratamento particular. Reforçando desta maneira o papel social deste serviço na 
sociedade vitoriense e adjacências. Tendo um alto índice de cesáreas, com peso adequado 
ao nascimento, porém com alto índice de desmame antes dos seis meses. Na perspectiva de 
incidência entre os diagnósticos, houve a prevalência do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA). 
Espera-se que estes resultados possam contribuir para uma ressignificação das 
atividades propostas no núcleo e outros estudos possam ser elaborados. Superando possíveis 
limitações do presente artigo. A sensibilização da importância da avaliação global e 
multifatorial do neurodesenvolvimento das crianças tem levado pesquisadores a se 
esforçarem cada vez mais em buscar respostas e tratamentos mais específicos para prevenir 
e melhorar a qualidade de vida minimizando ou evitando possíveis sequelas.   Para tanto 
são necessárias abordagens mais dinâmicas que visem a estruturação social, econômica e 
ambiental e não apenas orgânica.  
Este estudo apresenta uma relevância incontestável e de fundamental importância 
para profissionais da saúde e gestores, na qualidade de discernir inserções de políticas, 
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